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RESUMO: Estudo descritivo teve por objetivo caracterizar os aspectos microbiológicos e epiteliais presentes nos exames 
preventivos realizados em uma unidade básica de saúde de Juazeiro do Norte - Ceará. Os dados foram coletados de julho a 
novembro de 2011, mediante a análise de 782 resultados de Papanicolaou realizados entre março de 2008 e outubro de 2011 e 
que constavam no livro de registros de preventivos da unidade.  Os dados foram analisados com auxílio do programa estatístico 
SPSS 16.0. Os resultados evidenciaram maior procura de mulheres entre 25 a 34 anos (28,4%) para a realização do exame; no 
esfregaço houve prevalência de epitélio escamoso (80,9%), Cocos (49,2%) e agentes infecciosos como Gardnerella vaginalis 
(65%), Cândida sp (23,7%) e Trichomonas vaginalis (5,6%). O profissional de saúde precisa identificar os fatores de risco 
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ANALYSIS OF PAPANICOLAOU TEST RESULTS CARRIED OUT IN A PRIMARY 
HEALTH CENTER 
ABSTRACT: This descriptive study aimed to characterize the microbiological and epithelial aspects present in the screening 
exams carried out in a primary health center in Juazeiro do Norte - Ceará. The data was collected from July to November 
2011, through the analysis of the results of 782 smear tests undertaken between March 2008 and October 2011, included in 
the center’s record-book for screening tests. The data was analyzed with the help of the statistical program SPSS version 
16.0.  The results evidenced a greater demand among women between 25 and 34 years old (28.4%) for the test; in the swab 
specimen there was a prevalence of squamous epithelium (80.9%), coccus (49.2%) and infectious agents such as Gardnerella 
vaginalis (65%), Cândida sp (23.7%) and Trichomonas vaginalis (5.6%). The health professional needs to identify the risk 
factors associated with the conditions, making it possible to prevent cervical cancer and control Sexually Transmitted Diseases.
KEYWORDS: Women’s health; Vaginal swab specimen; Cervical cancer.
ANÁLISIS DE LOS LAUDOS DE PAPANICOLAOU REALIZADOS EN UNA UNIDAD 
BÁSICA DE SALUD 
RESUMEN: Estudio descriptivo que tuvo por finalidad caracterizar los aspectos microbiológicos y epiteliales presentes 
en los exámenes preventivos realizados en una unidad básica de salud de Juazeiro do Norte – Ceará. Los datos fueron 
obtenidos de julio a noviembre de 2011, por medio de análisis de 782 resultados de Papanicolaou realizados entre marzo 
de 2008 y octubre de 2011 y que estaban en el libro de registros de preventivos de la unidad.  Los datos fueron analizados 
con ayuda del programa estadístico SPSS 16.0. Los resultados evidenciaron mayor búsqueda por mujeres entre 25 y 34 
años (28,4%) para realización del examen; en la colecta hubo prevalencia de epitelio escamoso (80,9%), Cocos (49,2%) y 
agentes infecciosos como Gardnerella vaginalis (65%), Candida sp (23,7%) y Trichomonas vaginalis (5,6%). El profesional 
de salud debe identificar los factores de riesgo asociados a las afecciones, posibilitando prevención del cáncer de cuello 
de útero y control de las Enfermedades Sexualmente Transmisibles.
PALABRAS CLAVE: Salud de la mujer; Examen; Cáncer de cuello del útero.
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INTRODUÇÃO
 O câncer do colo uterino ou câncer cervical 
consiste na replicação desordenada do epitélio de 
revestimento do órgão, comprometendo o tecido sub-
jacente e podendo alastrar-se por órgãos adjacentes 
ou distantes(1). Este caracteriza-se como o terceiro 
tipo de câncer que mais acomete as mulheres, com 
cerca de 530 mil casos novos por ano no mundo, 
sendo responsável pela morte de aproximadamente 
275 mil mulheres anualmente(2). No Brasil, em 2012, 
são esperados 17.540 casos novos, com um risco 
estimado de 17 casos a cada 100 mil mulheres(3). 
 Em face da epidemiologia, o câncer do colo 
uterino constitui importante problema de saúde 
pública, previsto na Agenda Política de Saúde do 
Brasil, entre as seis prioridades do Pacto pela Vida 
do Sistema Único de Saúde (SUS). A neoplasia tem 
início com transformações intraepiteliais progres-
sivas que podem evoluir para um processo invasor 
num período que varia de 10 a 20 anos. Graças a 
essa lenta progressão é possível a detecção precoce 
de lesões pré-malignas ou malignas e a implantação 
de tratamento(4). 
 Nesse contexto, as transformações celulares 
anteriores ao processo neoplásico merecem acompa-
nhamento e seguimento especial no atendimento da 
mulher. Os epitélios do colo uterino sofrem diferen-
ciação ao longo de sua vida reprodutiva, provocando 
metaplasia e constituindo uma zona de transforma-
ção que, associada à maturação da célula do epitélio 
em transformação e motivada pelo Papilomavírus 
Humano (HPV), pode evoluir para um processo 
celular neoplásico benigno e, consequentemente, 
para a malignidade(5).
 Diante disso, o Ministério da Saúde preconiza, 
como estratégia prioritária de prevenção desse 
agravo, em mulheres de 25 a 59 anos, a realização 
do exame de Papanicolaou, com a implementação 
desta prática no cotidiano de trabalho das equipes 
da Estratégia Saúde da Família (ESF)(1,3). No Brasil, 
o estímulo à realização desse exame surgiu com a 
implantação do Programa de Atenção Integral à 
Saúde da Mulher, em 1989, como procedimento de 
consulta ginecológica, focado na atenção primária 
à saúde(1). 
 O exame de Papanicolaou, técnica amplamente 
difundida há mais de 40 anos(6), consiste na coleta 
e análise das células oriundas da ectocérvice e da 
endocérvice, resultantes da raspagem do colo do 
útero, exposto pela introdução do espéculo vaginal 
e decorrente da consulta ginecológica de rotina, 
com a finalidade de verificar a existência de alte-
rações pré-malignas ou malignas em suas células, 
possibilitando a detecção precoce e a realização do 
tratamento oportuno(7). 
 Além disso, pode-se a partir desse exame de-
tectar sinais de inflamações da vulva e da vagina, 
favorecendo o rastreamento e detecção de vulvova-
ginites. Essas afecções caracterizam-se clinicamente 
por aumento do conteúdo vaginal acompanhado de 
odor desagradável, que piora no período menstrual 
e após a relação sexual(8). Não obstante, além do 
desconforto que causa nas pacientes, existem alguns 
agentes patogênicos que se enquadram no grupo das 
doenças sexualmente transmissíveis, podendo ser 
considerado um problema de saúde pública(9).
 Consubstancialmente, resultados de pesquisas 
evidenciaram que nos municípios de Paranavaí - Pa-
raná e Goiânia – Goiás, entre as infecções vaginais 
mais frequentes estão candídiase, vaginose bacte-
riana e trichomoníase, principalmente em mulheres 
em idade reprodutiva(10-11). As doenças sexualmente 
transmissíveis (DST) e o câncer de colo de útero tam-
bém se enquadram entre as doenças que promovem a 
maior procura das mulheres pelos serviços de saúde. 
Estudos de prevalência evidenciaram que mulheres 
com história, ou portadoras de DST, apresentam 
maior risco para o câncer cérvicouterino para outros 
fatores que aumentam esse risco, como a infecção 
pelo papiloma vírus humano (HPV)(1). 
 Diante do exposto, a partir da vivência particu-
lar das autoras em Unidade Básica de Saúde (UBS), 
observa-se elevado número de laudos citopatológicos 
com alguma alteração fisiológica, cujo cenário chama 
a atenção e incita o pensamento crítico para a asso-
ciação entre a realização de exame cérvicouterino e 
a presença de alterações microbiológicas e epiteliais. 
  Além disso, evidencia-se a necessidade da rea-
lização de pesquisa com essa temática, para nortear 
e embasar cientificamente outras propostas de inter-
venção efetivas no âmbito da prevenção do câncer 
do colo uterino, das DST e das infecções vaginais. 
Ainda, pelo fato de existir poucos estudos nos bancos 
de dados de saúde sobre o tema em questão.
 Assim, este estudo teve por objetivo caracte-
rizar os aspectos microbiológicos e epiteliais dos 
resultados de exames preventivos de câncer do colo 
uterino realizados em uma unidade básica de saúde 
de Juazeiro do Norte, Estado do Ceará.
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MÉTODO
 Trata-se de um estudo do tipo descritivo, retros-
pectivo e transversal, alcançado por meio de pesquisa 
documental com abordagem quantitativa. Ressalta-se 
que os documentos constituem fonte rica e estável 
de dados além de subsistirem ao longo do tempo, 
tornando-se a mais importante fonte de dados em 
pesquisa de natureza histórica(12).
 O local da realização do estudo foi a UBS 55, sede 
da ESF 55, no Município de Juazeiro do Norte. A es-
colha desse deu-se mediada pelos seguintes critérios: 
acessibilidade das pesquisadoras, boa organização 
do serviço, registro adequado dos dados dos laudos, 
possibilitando a fiel coleta dos dados, e observações 
realizadas em práticas de estágios supervisionados 
do Curso de Graduação em Enfermagem da Univer-
sidade Regional do Cariri. 
 O estudo utilizou como fonte de captação dos da-
dos os registros dos exames de prevenção de câncer 
do colo uterino realizados na citada UBS, presentes 
em um livro destinado às anotações dos atendimentos 
ginecológicos para realização do exame de Papanico-
laou. Nesse, constam o nome completo e o endereço 
das mulheres, o resultado do exame, observações 
adicionais e o tipo de encaminhamento, quando o 
mesmo torna-se indispensável, possibilitando ainda, 
a realização de busca ativa e acompanhamento do 
atendimento, quando estes apresentam-se necessários.
 O universo da pesquisa alcançou 100% dos 
registros dos resultados contidos no citado livro, e 
refere-se ao período de março de 2008, ano no qual a 
UBS entrou em funcionamento, até outubro de 2011. 
Totalizaram 782 registros de laudos citopatológicos, 
que correspondem a 42 meses de atendimento. 
 Os dados foram coletados no período de julho 
a novembro de 2011, com emprego de uma planilha 
destinada ao registro e organização dos dados de-
senvolvida para este estudo, tendo como variáveis: 
número de atendimento, aspectos microbiológicos e 
respectiva relação dos agentes infecciosos à sugestão de 
vulvoginite, e achados epiteliais, todos relacionados à 
distribuição etária das mulheres. Os resultados obtidos 
foram submetidos ao programa estatístico SPSS 16.0 
e apresentados em números absolutos e percentuais.
 O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Parecer n. 
22/2010, emitido pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Regional do Cariri, obedecendo-se às normas 
da Resolução n. 196/96, do Conselho Nacional de Saúde.
RESULTADOS 
Perfil etário de mulheres submetidas ao exame de 
Papanicolaou
 A tabela 1 mostra que, ao longo dos quase quatro 
anos (2008-2011) de atendimento ginecológico às 
mulheres vinculadas ` a UBS, a faixa etária prevalente 
das submetidas ao exame de Papanicolaou foi de 25 a 
34 anos (28,4%), seguida daquelas com 35 a 44 anos 
(24%) e de 15 a 24 anos (23%), totalizando 75,4% de 
mulheres entre 15 e 44 anos.
A realização do exame preventivo demonstrou decres-
cer com o aumento da idade da mulher, conforme se 
pode notar pela diminuição do número de atendimen-
tos a partir da faixa etária de 45 a 54 anos (12,3%), 
55a 64 anos (7,6%) e acima de 65 anos (4,3%).
 Ademais, foram evidenciados três resultados de 
exame em faixa etária inferior a 15 anos, caracterizando 
0,4% dos atendimentos, nos anos de 2008 e 2011.
Faixa Etária Anos Total
2008 2009 2010 2011
N (%) N (%) N (%) N (%) N %
< 15 01 (0,6) - - 02 (1,7) 03 0,4
15 – 24 53 (29,4) 51 (20,2) 52 (22,2) 24 (20,9) 180 23,0
25 – 34 54 (30,0) 83 (32,8) 57 (24,4) 28 (24,3) 222 28,4
35 – 44 35 (19,4) 65 (25,7) 57 (24,4) 31 (27,0) 188 24,0
45 – 54 21 (11,7) 31 (12,2) 30 (12,8) 14 (12,2) 96 12,3
55 – 64 11 (6,1) 14 (5,5) 21 (8,9) 13 (11,3) 59 7,5
> 65 05 (2,8) 09 (3,6) 17 (7,3) 03 (2,6) 34 4,4
Total 180(100) 253(100) 234(100) 115(100) 782(100) 100(100)
Tabela 1 – Distribuição dos exames de Papanicolaou  de acordo com a faixa etária e o ano de realização.  Juazeiro do 
Norte, 2008 a 2011
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Aspectos microbiológicos nos registros dos exames 
de Papanicolaou 
 Verificou-se que, dentre os 782 (100%) laudos 
citopatológicos registrados, 699 (89,4%) mostraram 
alguma alteração microbiológica. Entretanto, observa-
-se na tabela 2 que Cocos (n=344) apresentaram maior 
ocorrência, correspondendo a 49,21% dos registros. 
Seguiram-se os Bacilos que demonstraram uma ocor-
rência de 291 registros (41,6%). Lactobacillus sp., em-
bora sejam caracterizados como microbiota fisiológica 
prevalente na região genital feminina, foram menos 
prevalentes, correspondendo a 64 registros (9,2%), e 
com menor prevalência entre resultados de mulheres 
maiores de 65 anos de idade (1,6%).
 Assim, evidenciamos Cocos com maior achado nas 
faixas etárias de 25 a 34 anos (29,4%) e de 15 a 24 anos 
(21,8%) e menor evidência naquelas com menos de 15 anos 
(0,3%). Lactobacillus sp teve menor achado nas mulheres 
com mais de 65 anos de idade (1,6%), concentrado na faixa 
etária de 25 a 34 anos (32,8%) e 35 a 44 anos (34,4%). Já 
Bacilos teve predominância em mulheres entre 15 a 24 
anos (32,3%) e 25 a 34 anos (31,3%), com menor achado 
naquelas com menos de 15 anos (0,7%) e entre 55 e 64 anos 
Microbita 
    vaginal
Faixa 
etária
Cocos Bacilos Lactobacillus sp
N % N % N %
<15 01 0,3 02 0,7 - -
15 – 24 75 21,8 94 32,3 13 20,3
25 – 34 101 29,4 91 31,3 21 32,8
35 – 44 71 20,6 63 21,6 22 34,4
45 – 54 45 13,1 31 10,7 05 7,8
55 – 64 37 10,7 02 0,7 02 3,1
> 65 14 4,1 08 2,7 01 1,6
Total* 344 100 291 100 64 100
Tabela 2 – Distribuição da microbiota identificada em exame Papanicolaou segundo a faixa etária das mulheres. Juazeiro 
do Norte, 2008 a 2011
*Os dados desta tabela referem-se aos 699 laudos em que foram encontradas alterações microbiológicas.
(0,7%).
 A microbiota vaginal identificada nos laudos de exa-
mes de Papanicolaou possibilitou estabelecer a ocorrência 
de vulvovaginite, relacionando-se os agentes etiológicos 
mais evidenciados à faixa etária das mulheres (Tabela 3). 
Não obstante, dentre os 782 (100%) laudos citopatológi-
cos registrados, 160 (20,5%) apresentaram alteração em 
relação à presença de algum agente infeccioso.
 Os resultados sugestivos de Gardnerella  vaginalis 
corresponderam a 104 (65%) do total dos registros com 
alterações, tendo maior incidência (33,7%) na faixa 
etária de 25 a 34 anos, e um decréscimo inversamente 
proporcional à idade. Cândida sp esteve presente em 
38 (23,7%) laudos, com prevalência acentuada na faixa 
Tabela 3 – Distribuição dos agentes infecciosos presentes em exame de Papanicolaou segundo a faixa etária. Juazeiro do 
Norte, 2008 a 2011
Candida sp Gardnerella - Mobiluncus
Trichomonas
vaginalis Outros** TOTAL
N % N % N % N % N %
15 – 24 13 34,2 33 31,7 01 11,1 04 44,5 51 31,9
25 – 34 10 26,3 35 33,7 02 22,2 02 22,2 49 30,6
35 – 44 09 23,7 18 17,3 03 33,4 - - 30 18,8
45 – 54 04 10,5 10 9,6 02 22,2 02 22,2 18 11,2
55 – 64 02 5,3 05 4,8 01 11,1 01 11,1 09 5,6
> 65 - - 03 2,9 - - - - 03 1,9
Total* 38 100 104 100 09 100 09 100 160 100
Agente infeccioso
Faixa etária
*Os dados desta tabela referem-se aos 160 laudos em que foram encontrados agentes infecciosos. **Actinomyces sp; Herpes; Microbiota mista.
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etária de 15 a 24 anos (34,2%) e ausência de registro na 
faixa etária acima de 65 anos. Trichomonas vaginalis foi 
identificado em 9 exames (5,6%) entre os 160 laudos de 
exames Papanicolaou alterados. Evidenciou-se, também 
a presença de outros microrganismos como Actinomyces 
sp,  do tipo Herpes e microbiota mista, porém sua repre-
sentatividade foi pequena e foram agrupados em uma 
mesma categoria, registrada como Outros (n=09; 5,6%).
Aspectos epiteliais nos registros dos exames de 
Papanicolaou
 Quanto ao tipo de epitélio presente nos laudos das 
amostras coletadas (Tabela 4) não se evidenciou a pre-
sença de ambos os tipos de epitélios em todos os registros 
dos laudos: prevaleceu o epitélio escamoso, que corres-
pondeu a 633 casos (80,9%) entre os 782 registros. Este 
foi seguido do epitélio glandular com 384 casos (49,1%), 
e do epitélio metaplásico, com 58 registros (7,4%). 
 Esta variável permitia mais de uma resposta e, ao 
analisar os laudos, foi tratada isolando-se cada epitélio. 
Dessa forma, o total de epitélio não coincide com o total 
de laudos. Destaca-se as seguintes ocorrências: o epité-
lio escamoso em número maior que os outros epitélios 
nas faixas etárias de 25 a 34 anos (29,8%), e 35 a 44 
anos (25,3%); o epitélio glandular apresentou-se mais 
prevalente nas faixas etárias de 25 a 34 anos (29,9%) 
e de 35 a 44 anos (28,4%). Já o epitélio metaplásico, 
foi predominante de 35 a 44 anos (27,6%) e de 25 a 34 
anos (25,9%).
 Contudo, considera-se a necessidade de ser sa-
tisfatório para análise o esfregaço que conta com, no 
mínimo dois epitélios presentes, condição essencial à 
emissão de um laudo citopatológico do colo uterino, 
cujo registro foi apreciado neste estudo. 
DISCUSSÃO
 
 Os resultados revelaram predomínio de mulheres 
submetidas ao exame de Papanicolaou com idade 
inferior a 35 anos, em semelhança a estudo realizado 
na cidade de São Paulo que evidenciou que mulheres 
na faixa etária de 25 a 34 anos apresentam-se mais 





N % N % N %
15 – 24 132 20,9 77 20,1 10 17,2
25 – 34 189 29,8 115 29,9 15 25,9
35 – 44 160 25,3 109 28,4 16 27,6
45 – 54 76 12,0 44 11,5 11 18,9
55 – 64 48 7,6 25 6,5 03 5,2
> 65 28 4,4 14 3,6 03 5,2
TOTAL* 633 100 384 100 58 100
Tabela 4 – Distribuição do epitélio registrado em relação à faixa etária nos exames de Papanicolaou. Juazeiro do Norte, 
2008 a 2011
*Total da tabela maior que a amostra de exames analisados. Presença de mais de um epitélio no mesmo exame.
Mulheres com idade superior a 55 anos foram as que 
menos se submeteram ao exame de Papanicolaou, 
contrapondo-se às evidências de prevalência de câncer 
do colo uterino naquelas com mais de 50 anos e com 
elevação dessa prevalência proporcional ao aumento 
da idade. Ademais, mulheres com 60 anos ou mais 
possuem maior probabilidade de desenvolver o câncer 
de colo uterino(13). 
 Consubstancialmente, estudo conduzido nos Estados 
Unidos, revelou que as proporções de exames de citologia 
oncótica alterados foram maiores nas faixas etárias mais 
jovens, porém as taxas de câncer invasivo aumentaram 
com a idade, atingindo valores máximos entre 50 e 64 
anos(14). Desta forma, com vistas à prevenção do câncer 
de colo uterino, com detecção de lesões precursoras, evi-
dencia-se a necessidade de atenção especial às mulheres 
em todas as faixas etárias, a partir do início sexual, mas 
reconhecendo a devida importância de cuidar daquelas 
que ultrapassam o período fértil. 
 Nesse estudo, a microbiota detectada nos laudos de 
exames de Papanicolaou foi representada por elevada pre-
valência de Cocos e menor de Lactobacillus. Entretanto, 
Cocos e Bacilos fazem parte da microbiota vaginal e não se 
caracterizam como infecções que necessitam de tratamento. 
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Neste caso, a conduta clínica depende da sintomatologia, e 
a cliente deve ser encaminhada para avaliação ginecológica 
quando houver necessidade(1). Por outro lado,  Lactobacillus 
sp é a espécie dominante na microbiota vaginal; estudos 
recentes apontam que, em algumas mulheres, microbiota 
vaginal não dominada por esse microrganismo pode  ser 
normal e não necessariamente patogênica(15).
 No tocante aos agentes infecciosos identificados, 
Cândida sp e Gardnerella/Mobiluncus obtiveram 
maior representatividade, seguida por Trichomonas 
vaginalis. Estes resultados se assemelham  a estudo 
realizado no município de João Pessoa-Paraíba em 
2006, em que 13,1%  dos resultados apresentaram 
Cândida sp., 3,14% Gardnerella/Mobiluncus e 0,66% 
Trichomonas vaginalis(16).  Desta forma, observa-se a 
necessidade do profissional de saúde identificar, junto 
à paciente, quais fatores estão relacionados a esses 
achados, possibilitando a implementação de medidas 
que visem à diminuição de infecção por esses agentes.
 Os epitélios mais prevalentes foram o escamoso e o 
glandular e, em menor representatividade, o metaplásico. 
Observou-se, deste modo, que os epitélios identificados em 
maior proporção fazem parte da fisiologia feminina, e seu 
crescimento é hormônio-dependente, podendo alterar-se 
com o ciclo menstrual, correlacionando o seu equilíbrio ou 
desequilíbrio. A presença do tecido metaplásico é indicativo 
de diferenciação no epitélio estas células estão mais sujeitas 
a fatores, provavelmente múltiplos, relacionados à gênese 
do carcinoma escamoso do colo uterino. Deve-se dar maior 
atenção a esse achado, principalmente nas mulheres que 
se encontram em idade reprodutiva(17).
 Ressalta-se que devido às altas taxa de mortalidade 
causada pelo câncer do colo uterino, o mesmo deve ser 
compreendido como um problema de saúde pública 
de grande relevância, o que sinaliza a importância de 
ações para sua prevenção e detecção precoce(6).
CONCLUSÃO
 Este estudo esteve associado à prevalência do re-
gistro de laudos de exame de Papanicolaou realizados, 
predominante em mulheres em idade reprodutiva, 
suscitando pesquisas associadas à motivação para a 
realização do citado exame, que poderia ter sua busca 
relacionada à presença de alterações na microbiota 
vaginal, como observado na caracterização dos laudos 
citopatológicos verificados.
 Identificou-se a necessidade de fortalecer a realização 
do exame preventivo em mulheres que se distanciam da 
idade reprodutiva, buscando-se incentivá-las à adesão 
para a realização periódica do exame de Papanicolaou. 
Esta conduta permite o acompanhamento das possíveis 
afecções ginecológicas e melhoria na resolutividade 
dessas. Destarte, a realização periódica do exame de 
Papanicolaou perpassa pelas estratégias adotadas pelos 
serviços de saúde para estimulo à adesão e ao seguimento 
assistencial, conforme o laudo do exame de Papanicolaou, 
fundamentadas na busca ativa e em ações de educação 
em saúde, favorecendo a promoção de sua saúde.
 Por outro lado, o registro significativo de Gardne-
rella/Mobiluncus nos laudos de Papanicolaou evidencia 
a necessidade do profissional de saúde identificar quais 
os fatores relacionados a esse achado e assim promover 
o bem estar da mulher, adotando a conduta clínica apro-
priada. A presença de Trichomonas vaginalis, mesmo 
em número relativamente baixo, mostra a necessidade 
de identificação de fatores de risco e aconselhamento 
em relação à proteção, transmissão e tratamento dessa 
DST, como também para outras patologias desse gru-
po, apontando para a disseminação das informações 
necessárias para o controle de DST, e ao envolvimento 
do parceiro sexual. 
 Por fim, este estudo limitou-se quanto às informa-
ções adicionais referentes ao perfil sociodemográfico 
das mulheres que realizaram os exames de Papanico-
laou devido a falta do registro dessas informações na 
fonte consultada. 
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